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味覚障害 ・ 高齢者 にお ける
“

うま味感受性
”

　　　　　 佐藤　 しづ 子

（東北大学 ・大学院歯学鯡究科 ・ll腔診 断学 ）

　近年、我が 国 で は急速な高齢化に伴 い 、高齢者の 味覚障害患者が増加 して い る 。 高齢者は 全 身疾患有病率

が 高 く服薬 も複数で ある ため に、味覚障害の 原因は多岐 に わた り治療が 困難で あ る場合が 多い 。 味覚検査 は、

原因を究明 し治療 方針 を立案す る上 で 欠 か せ な い 。 しか しなが ら、現行の 味質検査法 は 4 基本味 財 味 ・塩

味 ・酸味 ・苫味）を対象 と して お り、第 5 の 基本味で あ る
“
うま味

s’
に対す る検査法は欠 落 して い る。本稿

で は、我 々 が 開発 を試 みた
’［
うま味

’
検 査法に つ い て 概要 を説明 し、そ の 臨床応用 に よ っ て 明 ら か と な っ た

味覚障害患者 ・高齢者にお け る
“
b ま味感受性

”
の 実態と 、 高齢者の 健康の直結する

“
うま味感受性

”
維持

の 重 要性 に つ い て 概説 し た。

キ
ー

ワ
ー

ド　 高齢 者、うま味感受性 、味覚 障害患者、体重減少、凵 腔疾患

は じめ に

　味覚障害は 、 高齢者に 多 い 症状
1’3）

で ある 。 近年

の 先 進国 にお け る高齢化 の 進行 は 、我 が 国 に お い て

も様 々 な社会的問題 を引 き起 こ し、医療現場で は 、

高齢者の 健康長寿を どの ように実 現させ る かが大 き

な課 題 と な っ て い る 。 そ の 中 に あ っ て 、味覚障害 が 、

高齢者 の 全身健康に どの よ うな影響 を及 ぼ すか に つ

い て は 、 こ れ ま で 明 らかに され て はい な い ，，

　 味覚障害 の 源 因は、全 身疾患 や 服薬 の 副作用 な ど

多岐に わた り
41
、し か も複数の 原閃が複雑 に 関与す

る場合が多 い 。 と りわけ高齢者で は全身疾患イi病率

が 高い た め に、味覚障害の 原因 が 加齢に 基づ くもの

か、全 身疾患 や服薬 の 副作用 で あるの か 、原因究明

が 困難で ある場合が多 い
。 従っ て 、高齢者 を対象 と

した味覚 障害 の 診 断 と治療 に お い て は、発症 原 因

を、複数の 観点か ら丁 寧に検査検討 して い くこ とが

肝要で ある 。

　味覚 は、基 本味 に 対 す る末梢 受容体が それぞれ に

異 な る 、、 実際 の 臨床 にお い て も．単
一・

の 基 本味 の み

が障害 され て い る場合があ る。我 々 は、味覚外来に

お い て 、味覚 障害 ・高齢者患者か ら、
‘‘
廿 味、塩味

な ど は判る が、食べ 物 の うま味が感じ ら れず、美味

しくない の で 食べ られず痩せ た
”
、

’t
治療 〔味覚障害

に 対す る）を受け て 、廿 昧、塩 味な ど は 判 る よ うに

なっ たが、食べ 物の うま味が まだ戻 らない
”

とい う、
L’
うま味

「t
感受 性 に 関す る訴 えを数多 く経験 して い

る
5’6’

。 味覚障害
・高齢者 患者 に お い て 、

’L
うま味

’

感受性 障害は 、高齢者 の 全 身健康 に と っ て 、重要 な

キ
ー

ポイ ン トで あ る可 能性が高 い 。

1． 高齢者の 味覚機能

　高齢者にお ける加齢は、昧覚機能を低下させ る の

だ ろ うか 。 味覚 の 受容 を司 る味蕾 に つ い て は、1930

年代に Arey ら
7）

は、 ヒ ト の 有郭乳頭 Iltの 味蕾 の 数

は乳児 で は 1個 の 有郭乳頭当 り約 2400個観察 され る

が、45歳で は約200個 ま で減少 し、74歳か ら88歳 ま

で の 高齢者群 で は乳児 の 30％ か ら50％ ま で減少す る

と報 告 した 。 しか しなが ら 、 1980年代 に入 り、 

ラ ッ トや ア カ ゲ ザ ル に お い て 、 舌乳頭中の味蕾の数

は加齢に よ っ て も減少 し な い こ ど 、  ヒ トの 茸状

乳頭 の 密度は 、 高齢者群 と 昔年者群 の 問 で 有 意な差

がな い こ と
9〕

、が報 告 され る に 至 り、味蕾数 は加齢
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の 影響は あまり受けず 、 高齢者 の 味覚機能には影響

しな い と考 え られ る よ うに な っ た 、，

　
一

方、味覚閾値に つ い て は 、1959年に Cooperら
1［1）

は 4 基本 味 （甘 味 ・塩味 ・酸味 ・昔味）に つ い て 、

酸昧は加齢 で あ ま り変動 し な い が、凵味 、塩味、苦

味 は検知 閾値、認知閾値 とも に ヒ昇する傾向が み ら

れ る と報告 した 。 さらに、1　970　E一代 に入 り、唾液 や

順応 の影響 を考慮 し た厳轡な 条件下 で の 検討が 盛 ん

に行 われ 、Moore ら
111i

は廿 味の 検知閾値 が高齢 者

群で 上 昇す る こ と 、 Grzegorczyk ら
12；

は塩 味 の 検 知

閾値が加齢 ととも に．L昇する こ とを報告し て い る 。

また 、Wb 瀧 ηηbach ら
T3
’
i

は 、
．
け味 〔シ u 糖） の 検 知

閾値に は変化 な く、塩 味 （食塩 ）は加齢に従 い 検知

閾値 が わ ずか に ト昇 す る こ と、酸味 （ク エ ン 酸）で

は 変わ らな い が 苔味 （キ ニ ーネ） で は 高 くな る と し

て い る z

　 さ ら に 味覚強 度に つ い て 、Cowartら
14 〕

は ク ロ ス

モ ダ ル マ ッ チ ン グ法 と カ テ ゴ リー尺度 を用 い て 年齢

層 の 差を調 べ 、酸味 ・苦味 ・
塩味 は 高 齢者 の 知覚強

度が 有意に低 い が甘味は差が なか っ た こ とを報告 し

て い る。また、Muxphy や Gilmorci”i
’
は、マ グニ チ ュ

ー

ドマ ッ チ ン グ法を用 い て、酸昧 ・呂
：

味は高齢者に お

い て 知覚強度が低 い 傾 向を もつ こ とを示 した、，

　 以 ．ヒの 結果 を ま と め る と、廿味 に つ い て は 閾値
・

知覚強 度とも に 高齢 者は若年 者と変 わ らず安定 して

い るが 、塩 味 は 閾値 レ ベ ル で 感受性 が 低下 し、酸

味 ・苦味は 閾値 ・知覚強度とも に 感受性 が低 ドす る

よ うで あ る、，現時点 にお い て は、加齢が味覚機 能 に

与える 影響 は 、 味蕾すなわち味細胞数の減少で は な

く、味覚の 受容か ら伝達、さ らに脳に おけ る 認知の

過程 にお け る加齢 に よ る機能低下 に起因する と考え

ら れ て い る，， し か し なが ら、味質特異 的な味覚感受

性減退が、味細胞 内 の 情報伝達 レ ベ ル で 生 じて い る

の か、レ セ プ タ
ー

の 退化か、中枢 レ ベ ル で の 退化 で

ある の か な ど 、 そ の 詳細は依然 と し て 不明の まま で

あ る，、

2 ．高 齢者
・味覚障害原 因の 特徴

2．1 全 身疾患 と 服薬

　全身疾 患 な らび に そ の 治療薬 の 副作用 を原 因 とす

る味 覚 障害 は 多 い
。 冨 田 ら

ie）
は 、全 身疾患 を源因

とす る 味覚 障害 の 頻度は約 15％ で 、薬剤性、亜鉛欠

乏 （た だ し、亜鉛欠乏 は薬剤性味覚 障害 の 発症要 因

で ある）に つ い で 3 番目に多い と報告 して い る 。 味

覚 障害 を惹起す る 全 身疾 患
16 ）

と し て は、糖 尿 病、

鉄欠 乏性 貧血、悪性 貧 i1、腎不全、肝不全、胃切除

後 、 円・腸管吸収不全 、 動脈硬化症 、 Sj6gren症候群、

甲状 腺機 能不全、ビ タ ミ ン A 欠乏症 な どが 報告 さ れ

て い る，、 高齢者は、奈 身疾患有病率が他 の 年齢階層

よ りも高 い 。

　ま た 、全身疾患 の 治療 と して の 薬物 は、副作用 と

し て味覚障害を生 じる こ とが ある
17 ，

。 冨円 ら
IG）

は、

薬剤 性 の 頻度 は24％で 、 味覚障 害 の 原因 として最 も

多 い と報告 し て い る 。 薬物 の 副作用 と して 味覚障害

が発症す る 機 序は、  薬物 の 亜 鉛 との キ レ
ー

ト結合

に よ っ て 生 じ る 亜 鉛吸収障害 、   唾液分泌機能低 ド

な どの 考えがある。副作用 と して 味覚障害の 記載が

あ る 医薬品は多い 、t 医薬品名と し て は 、抗不 安薬、

抗 うつ 薬、入眠剤 の みな らず、…
般 の 高齢者に お い

て 使用頻 度が高 い 降圧 剤、胃腸薬 な ど 幅広 い 種類 の

医薬品 に み られ る
11’／
。さ ら に、味覚障害の 副作用報

告がされ て い な い 医薬品 に も味覚障害を惹起す る ロ∫

能性を有する医薬品がある と もい わ れ て お り、 高齢

者 ・味覚障害 の 原因 として 、服薬 の 影響 は大 きい 。

　 我 々 は臨床の 現場に お い て 、高齢者 ・味覚障害患

者 と全 身疾患 ・服薬との 関連 を よ く日 に して い る、

しか し なが ら、一
般 の 白立 し た 日常 生 活 を 送 っ て い

る 高齢 者に つ い て は どうで あ ろ うか 。 こ れ まで、味

覚機能低下 の 実態 、 全身疾患 ・
服薬 と味覚機能と の

関連、味覚機能低下 と関連す る 要因を検 討 した疫 学

的調査研究 は、国内外を含めて殆 ど み られな い 、、そ

こ で 我々 は 、 我が 国の 高齢 著に おける 味覚機能の 実

態 を把握す る ため に、高齢者 の 味覚感受性 に 関す る

疫学調査を行っ た孔、調査対象は仙台市近郊 の 養護

老人ホ
ー

ム 3施 設お よ び 視覚障害 老人 ホ
ー

ム 1 施設

の 計 4 施設に 入 居 し 自立 し た H 常生活 をお くっ て い

る 65歳以 上 の 高齢者71人 （男性19人、女性52人 ）で

あ る 。 年齢階層 は、65歳以上 70歳未満 が 3 人、70歳

以 上 80歳未満が 29人、80歳 以 F．90歳未 満が 33 人、90

歳以上が 6 入で あっ た、、なお 、調査対象者に は調査

に 先立 ち、目的 と 方法 に つ い て ト分 な 説 明 を行 い 、

調査協 力の 同意 を得た。

　 調査 内容 は 、 味覚検査 、 総唾液分泌量測定、お よ

び 全 身疾患 と服薬 に 関す る 問診 と し た、，味覚検査 は

三 和社製テ
ー

ス トデ ィ ス ク を用 い 行 っ た 。 検査 の 判

定は 、 文献に 基 づ き
18）、各味質試験 キ ッ トの 濃度 1
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味覚障 害
・
高齢 者 における

“
うま味感受性

”

か ら3で 認知 さ れ た も の を味覚正常、濃度 4 で 認知

された もの を軽度 味覚異 常、濃度 5 で認知 され た も

の を 中等度味覚異常 、 濃度 5 で 認知不能の もの を高

度味覚異常 と し た。な お 今回 の 検討で は、軽度 味覚

異常 、中等度味覚異常 ・高度味覚異常の 全て を味覚

異常 と定義 した．検査 部位 は 、左 右両 側 の 舌前方

（鼓索神経支 配領域 ）、舌後方 （舌咽神経支配領 域 ）、

軟口 蓋粘膜 （大錐体神経支 配領域 ）の 6 ヵ所 とした。

そ の 結 果、味 覚 検 査 で 、 全 被験 者71人 中 26人

（36．6％） に味覚異常 （軽度吠覚異常 ：24人、中等

度味覚異常 ： 2 人、高度味覚異常 ： O 入、）が検出さ

れ た （図 1　）。 味覚検査異常者26人全 て は 全 身疾患

を有 して い た。今回 の 全被験者71人中63人が全 身疾

患 を有し て い た が 、味覚検査異常は 全身疾患 の 有る

63人中26入 （4L3 ％）で あ り、全 身疾 患 の 無 い 8 人

の 味覚検査値 は 正常で あ っ た 。 味覚検査異常者に み

られ た疾患 は 、胃腸疾患 が 18人 （各疾患群 に しめ る

味覚検査異常者の 割合 ：42．9％）で 最も多 く、 次い

で 心疾 患 12人 （40％）、脳 疾患 が 7人 （39％ ）、不 眠

症 7 人 （39％ ）、糖尿病 6 人 （37，5％）、高脂血t症 5

入 （29．4％）、うつ 病 4 人 （235 ％ ）、ア レ ル ギ
ー

性

疾患 3 人 （273 ％）、 泌尿器疾患 3 人 （375 ％）、 神

経症 1 人 （25 ％〉、膠原病 1 人 （100％ ）で あ っ た、、

　全身疾患治療 の た め の 服薬 は 、 全被験 者 71入中60

人 （84．5％）に み られ た，，そ の服薬数は、最少 1 薬

か ら最大 14薬 で 、平均 5，6薬 で あ っ た 。 な お、味覚

検査 異常者は、服薬の ある60人 中25人 に、服薬の な

い 1亅入中 1 人 にみ られ 、服薬 の 有 る無 しで 有意 の 差

　　　　　　　　　　中等度味覚異常

蹴 ♂纛 蕪

図 ⊥

63．4％

　 、

＼　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 （n
−’71）

　 　 　 x
＼ 　　　 　　　／

高齢者の 味覚異常に 関する疫学調査結 果 （粧

藤 ら
3’

よ り）、、

自立 した生 活 を送 っ て い る高齢 者 の 36．6％

（71名 巾26名）に 味覚検査 （テ ース トデ ィ ス

ク法）に よる 異常が 認め られ た 。

＼
．
lil

　 33・8％

ノ
／

が 得 られた （ρく 0．05）。味覚検査異常者 の 服薬 に は、

副作用 に味覚障害記載の ある、サイ ァ ザ イ ド系利尿

剤 、 抗パ ーキ ン ソ ン 病治療薬、ベ ン ゾジ ァ ゼ ビ ン 系

催眠剤 、抗精神 薬、ス テ ロ イ ドな どが み られ た 。 こ

の 疫学調杏結果か ら、自立 した 日常生活を送 っ て い

る高齢者 に お い て も、約 4 割 に味覚機能低下が認 め

ら れ 、そ の 味覚機能低
．
ドに は 全 身疾患 とそ の 服薬が

関連 して い る こ とが明 らか とな っ た。また、味覚異

常感の 自覚につ い て は調査 した結呆 、 味覚検査 で の

味覚異常者の 43 ％ の み しか 自覚 して い なか っ た。味

覚異常者の 半数以上が異常を白覚 して い なか っ た こ

とか ら、高齢者 ・味覚障害は気付かな い ままに 進行

し、悪化 して い く可能性が あ る こ と が 判明 しだ
）

。

2．2　口腔乾 燥
・唾液分泌量低

．
ド

　ロ腔乾燥すな わ ち唾液分泌 量低下 は 、 味覚障害の

主 た る 原 囚 の
一．・

つ で あ る
ig］
．冂腔乾燥 もまた、高齢

者に よ くみ ら れ る症状で あ70，、フ ィ ン ラ ン ドで は高

齢 者 の 46 ％ に
2ω
、我 が国 で は 65歳 以上 の 高齢 者 の

56％ に
三1〕

み られ る との 報告が あ る。我 々 は、65歳

以．ヒの 老人ホ
ー

ム に入居中の 95入 を対象に調査 した

結果 、 唾液分泌量低下が48 ％ にみ られ た
2

孔， なお 、

こ の調査 に お い て も対象者の 約 9 割は 全 身疾患 を有

して い た 、 口腔乾燥 ・唾液分泌量低下 は 、 味覚 障害

を惹起す る の み な らず 、 齲蝕、歯周病お よ び rt腔粘

膜 の 炎症 を引 き起 こ し、さ ら に 口 腔粘 膜 の 乾 燥 に

よ っ て 会話、咀嚼、嚥下 の各障害 と粘膜痛 を生 じ、

患者 の QOL を著 しく低下 させ る 。

　冂 腔 乾燥 ・唾液分泌 量 低 ドが 、味覚障害を 惹起す

る機序 に つ い て は 、 以下 に示す唾液 の 味覚感受性に

果 たす役割が 関連し て い る 。 す な わ ち 、   味 覚受容

の 第一穀 階 と して 、味物質は、唾液 に 溶解し 味蕾に

到達 し、味蕾の味孔内粘液層を通過 して 味受容器に

到 達する、  味細胞の 再生発育に 、唾液が形成する

外部環境が 重大 な影響 を 与 え て い る （詳細 は下記）、

  唾液は各種抗菌 ・抗炎症成分を含み
2｝〕

、 凵腔粘膜

を保護し 冂腔粘膜炎の 予 防 と治癒 に 関与 して い る 。

味覚障害の 発症な ら び に治療 に お い て、味蕾 の 再生

サ イ ク ル が全 身 の 種 々 の 臓器 ・細胞 の 再生 と比較 し

て 早い こ とが 重要なポ イ ン 1・とな る 。 味蕾 ・
味細胞

は 、約10H とい う短周期で 新生退化を繰 り返 し再生

され て い る机 、 唾液 は、味蕾再 生 に お ける 重要な環

境 因子 とな っ て い る。まず、そ の
一つ は 唾液 が 、味
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蕾 の 再生 に 関連 した 成長 因子 を含ん で い る
21）

こ と。

また、唾液に含 まれ る粘液成分で ある ム チ ン は 、水

に難溶性 で 簡 単な水洗 で は除去 されず、抗炎症 ・抗

菌成分 を含む 唾液 を冂 腔粘膜に 常在 ・
被 覆 し保護 し

て い る 。 動物実験 に おける報告 で は、三 つ の 大唾液

腺 また は 顎下腺 と 舌 ド腺の 除去 は 、舌 上皮 の 角化 を

亢 進 させ、炎症 を惹 起す る、．また、唾 液腺を除去 し

た ラ ッ トで は 、味識 別能が次第に低下 し
コ5〕
、鼓索神

経 の 味応答 が低 下 し て い くこ と が 報告 され て い

る
26）
，，

　臨床に お い て 我 々 は、唾液分泌景低下が関連する

味覚障害症 例 を高頻度 に経験 して い 70，，唾液分泌量

が 高 度 に低下 した シ ェ
ーグ レ ン 症候群 （唾液腺 の 特

異的破壊 をきたす自己免疫疾 患）患者で は、味覚機

能が低下す る こ とも多く、治 療 による唾液分泌量 増

加は味覚機能の 改善に役立つ
。 また 、 味覚障害 ・高

齢者患者 で は、原 因 と思 われ る全身疾患、服薬 、亜

鉛低
．
下な どを改善する治療だ けで は 、 な か なか 味覚

機能 の 改 善 に 至 らな い こ とも多 い 。 こ れ ら の 患 者

に 、唾液分泌量 を タ ーゲ ッ トと し た 治療 を行 うと、

唾液分泌量 増加に伴 う味覚機能の 改善が み られ る場

合 が多い
‘ ’

。

　我 々 が 行 っ た 、自立 した 健常な 日常 生 活 を お くっ

て い る65歳 以上 の 高齢者 を対象 とした疫 学的調査
’lz，

にお い て も、 味覚機能低下者全員が 、味覚 正 常者 と

比較 して 唾 液分泌 量 は 有意 に 低 下 して い た （図 2 ）。

　 冂腔乾燥 ・唾液分泌量低下 は 、高齢者に多 い 障害

性症状で ある 。 我 々 の、臨 床な らび に疫学調査 か ら

科

12

　
む
　

　

ヨ
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ら

　

　

ユ
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図 2　 高齢者 の 味覚異常 と唾液分泌量 との 関連

　　筆 者らの 疫学調査 （佐藤ら
27 ）
）に よ っ て 、味覚

　　検査異常者全員に 総唾液分泌量 の 低 ドが認 め ら

　 　 れ た．

も、高齢者 の 味覚機能 は 唾液分 泌量 と深 く関連 して

い た 。高齢者の 味覚障害治療 を行 う上 で、rl腔乾

燥 ・唾液分泌 吊低下に つ い て 検査 ・診断する こ と、

そ して 唾液 分泌 景低 下 を考慮 した治療が必要 と考え

て い る c

2．3　口 腔粘膜疾患一特 に 全 身疾患 に併発す る ［ 腔

症 状 に つ い て
一

　実際に高齢者 ・味覚障害患者 の 治療 を行 っ てみる

と、患者の 口腔内に様 々 な症状を伴 っ て い る こ と に

驚か され る、， L述 した よ うに、全身疾患 の 中 に は 、

味覚障害の 原因とな る様 々 な疾患 （糖尿病、鉄 欠乏

性 貧1缶、胃腸疾患、シ ェ
ーグ レ ン 症候群 、腎不全 な

ど）が あ る。こ れ らの 全身疾患は、実は 、口 腔粘膜

に粘膜萎縮、炎症、ロ腔 カ ン ジダ症 な ど様々 な随伴

症状を きた す疾患で もある 。

　以
．
ドに、我 々 が経験 した味 覚障害 に 関連 した全身

疾患につ い て記載する 。

　糖尿病に よる味覚 障害患者 は、我 々 の 味覚外 来 に

もしば しば 来院す る 。 た だ し、そ の 多 くの 場合、患

者自身は糖尿病で ある こ とに気付い て い ない 。糖尿

病 に よる味覚障害 の 発症機序につ い て は、  ニ ュ
ー

ロ パ チ ー
の
一

形態 と し て 生 じ る
IS ）、  糖尿 病に よ る

口腔乾燥 ・唾液分泌量低下 が原因で生 じる
29｝

、   糖

尿 病 の 治療薬 の 副作用
171

な ど の 考 えが ある、，糖尿

病 が Ll腔 乾燥 を併発す る こ と は 周 知 の 享実 で あ る 。

し か し な が ら、口 腔乾燥が さ らに どの ような 口 腔症

状 を引き起 こ して い るの か 、こ の 点 に関 して は殆 ど

着冖 さ れ て い な い 。我 々 が 経験 し た 糖 尿病患者 の 味

覚 障害症 例
10）

で は 、 血糖 値 の 高度 ヒ昇時に 、 口腔

内症状 と して 、   頬粘膜や舌に白色、乳か す様の 点

状偽膜 が多発 した カ ン ジ ダ症、な らびに、  極度の

凵 腔粘膜の 乾燥 、   唾液分泌量 の 高度低 ドを示 し て

い た （図 3 ）。 唾液分 泌量低 ドは上述 した よ うに味

覚障 害を 惹起す る。さ らに 唾液分泌景低下 は 、唾液

中 に含右する ヒ ス タ チ ン （カ ン ジ ダ菌発育抑制 に 関

与）量 の 低
．
ドに よ っ て 口腔カ ン ジ ダ 症 の 発症 に 関 わ

る。一
方 、［腔 カ ン ジ ダ菌量 の 増加 自体が、昧覚機

能を低下 さ せ る こ とが報告 され て い る 。 我 々 は、こ

の 患者 に 対 し て 、内科 に よ る糖尿病治療 に．先だ っ て

唾液分泌 量増加 治療 な らびに口腔 カ ン ジ ダ 症治療を

開始 し 、 内科治療 と併用する こ とで 、味覚機能 を 早

期 に 回復 させ る こ とが で きた．
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味覚 障害 ・高齢 者におけ る
t’
うま味感受性

”

口 腔カ ンジダ

図 3

　　　　　　　　　　　　口 腔粘膜 の 乾燥

　〈糖尿病 〉味覚 障害患者 の 口 腔内 マ クロ 写真

（佐藤 ら
lo，i

よ り）．、

糖尿病に よる味覚障害患者 の多 くに、冂腔粘膜

の 乾燥 、 お よ び 口 腔粘膜 （舌 ・頬粘膜 ・口蓋粘

膜な ど）の カ ン ジ ダ様白色 プ ラ ーク が認め られ

る 。

ミ ン B12 に 必要な内因予が不足 する た め に、ビ タ ミ

ン B12欠乏に 由来す る貧血 が起 きる が 、こ の 場合は

悪性貧血 とは 厳密 に は 区別され て い る 。 味覚障害 の

発症機序 と して は、ビ タ ミ ン Bm 欠乏に よ る 神経症

状 と さ れ て い る が 、悪性貧 tiEは Hunter舌炎 と い わ

れ る舌乳頭 の 萎縮 、 舌 の 炎症 、舌の 灼熱感と自発痛

を呈する 。 従 っ て 、 悪性貧血 に よる味覚障害 は 、単

に 神経機能障害 の みな らず舌炎に よ る味蕾損傷が関

与する と考 えられ る 。 我 々 は高齢 者 ・味覚障害患

者
3j ’，

で 悪性貧11tが原 因 で あ っ た症例 を経験 して い

る 。 患 者 の 凵 腔 内 に は Huntcr 舌 炎 が み ら れ た

（図 4 ） ため に、内科に よ る 悪性 貧血 の 治療 に 加 え

て 舌炎 に対す る積極 的な治療 を行 っ た 。 そ の 結果 、

治療 まで に 要す る 時間 も短 く、味覚機能を改善す る

こ とがで きた。また、経験 した患者は、
“
うま味の

み の 障害
”

患者で あ っ た。こ れ らの 患者は、従来 の

4 某本味 を対象 と した テ
ー

ス トデ ィ ス ク 法 で は味覚

異常と診断する こ とはで きなか っ た症例 で ある。

　鉄欠 乏性貧 血もま た、味覚障害 を 惹起す る 。 血清

鉄は 、生体内微量元素の
一．・

つ で 、生体の 膜構造 に 関

わ り、また細胞再生 に関 5．す る補酵素 の 構成成分で

あ る歌，従 っ て、血清鉄欠乏 は 、一
般に よ く知 られ

て い る 亜鉛欠乏性味覚障害 の 発症機序 と同様に、味

細胞すなわ ち味蕾の 再牛を障害 し、味覚障害を惹起

す る と 考え られ る 。 大 城 ら
］2
’／
は 、味覚障害

・
高 齢

者患者で は 、亜鉛の み な らず血 清鉄が 減少 し て い る

こ とを報告 して い る 。 我 々 は、鉄欠乏性貧血 を知 ら

ず に味覚障害を訴えて 来院 した 患者にお い て 、 検査

で 血清鉄低 ドが 判明 し、鉄欠乏 性貧 血 の 治療 が 、患

者
33 ）

の 味覚機能を改善 し た 症例 を経験 して い る 。

ま た 、鉄 欠 乏性貧 血1．は Plummer−Vinson 症 候群 とし

て 知られ る 舌乳頭 の 萎縮、
．
舌の 炎症、舌 の 灼熱感 と

自発痛 を示 し、高度 の 進行症例 で は上部消化器粘膜

の 萎縮を も伴 う，，上 記患者に は 、 舌乳頭萎縮が 認め

られ、口腔治療を併用す る こ と は、味覚改善に も有

効 で あ っ た 。

　悪性貧血 もま た味覚障害と 関連 の 深 い 疾患 で あ る
S

。

悪性貧 血 は 、Hunter 舌炎と して 知 られ る 舌乳頭 の 萎

縮 、 舌 の 炎症、舌 の 灼熱感 と自発痛を呈する。悪性

貧血 は、胃粘 膜 の 萎縮 に よ る ビ タ ミ ン B12 の 吸 収障

害を本態 とする高齢者に 多い 自己免疫疾患 の
一

つ で

あ る。胃切 除 後 に も、同様 の 胃粘膜 に 存 在す る ビ タ

舌乳頭 の 萎
舌 の 炎症

図 4　 〈 悪性 貧 血 Hunter舌炎 〉 味 覚障害患 者の 口

　　腔 内マ ク ロ 写真 〔佐藤 ら
コ 1）

より），，

　　悪性貧 rfit　4： よ る 味覚障害患 者の 多 く に、舌炎

　　（舌の まだ ら状赤斑 な ど）、 舌乳頭萎縮が 認 め ら

　　れ る。 こ の よ うな患者は 、舌の 刺激痛 の ため、

　　摂食困難を伴 うこ とが 多い
。

　舌炎は 味蕾を器質的 に破壊 ・障害 して味覚障害を

惹起 する c，鉄欠乏 性貧血 に よ る P工ummer −Vinso 皿 症

候群 と し て 知 られ る 舌炎 、 悪性貧血 に よ る Hunter

舌炎 以外 に も、胃腸疾 患 に お い て も、栄養吸収障害

に 起 因 した舌 乳頭 の 萎縮、発赤、疼痛を示す症例 も

時に み ら れ る 。 こ れ ら の 患者で は、舌 炎に よる味蕾

の 障害 に 加 え て 、舌炎 の 痛 み が摂食障害を引 き起 こ

し、 二 次的 な味蕾 の 再牛不良 を生 じて い る 可 能性 も

考え ら れ る。従 っ て 、味覚障害患者治療に お い て 、
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我 々 は内科的全 身疾患治療 の み な らず 、 舌炎に 対す

る治療 を積極的に 行 い 、味覚機能 の 良好 な 回 復 を得

て い る 。 患者様か らは、痛み が とれ て 食べ られ る よ

うにな っ た と伝 え られ 、舌炎 に 対 す る 治療 は、QO

L の 早期改善な ら び に 栄養に よ る味蕾 再生 の 観点 か

らも必要 と思 われ る、、

3 ．
E‘

うま味
”

検査法 の 開発

　高齢者にお ける味覚検査は、高齢者 うつ 病 や不安

症 に よ る精抻 ・心 理 的味覚異常 と錯別する うえで も

必要 か つ 重要 な検査 で あ る tt 我が 国 の 医療 施設 で行

われ て い る 味覚検査 法に は 、電気味覚検査 法
知

と

味 質検査法 で あ る テ
ー

ス トデ ィ ス ク 法
亅ε：1

の 2 つ が

あ る。こ れ ら の 検査法 は、検杳 部位を 左 右両側 6 ヶ

所 に設定す る こ とで 、口 腔 内の 味覚 を支 配 して い る

3 つ の 味覚神経 、 すな わち鼓索 神経 、 舌咽神経、大

錐体神経 の 異常を、末梢な ら び に 中枢 の 異常を含め

て 判定する こ と が で きる 。 しか しなが ら、味覚障害

は 、味覚減退 や 味覚消失以外に も、自発 性異常味覚

や味覚錯 誤 （味質 の 異常）な ど の 様 々 な異常病態 を

含ん で お り、電気味覚検査 の み で 、こ れ らの病態 を

診 断する こ とは で きな い ． さらに、現行 の 味質検査

法は 、 4 基本味 を対象と した もの で 、 第 5 の 基 本味

で あ る
”
うま味

tt
に 対 す る検査 法が 唯

一
欠落 し て い

る ，、

　 長 い 間、うま味は基本味か否か論争 さ れ て きた

が 、近年 の 分 子生物 学的手法 の 進歩に よ っ て うま味

の 受容体が 同定 され た
珊 9 ：

こ とに よ っ て 、うま味は

4 基 本味に つ ぐ第 5 の 基本味 として 世界的に認 め ら

れ た 。我 が 国 の 臨床現場 で は、味質に 関する味覚検

査 は、4 基本 味 を対 象 として お り、残 念なが ら、う

ま味に 対す る 評価法は な い
． 臨床現場 に お い て 、前

述 した よ う に うま味 の 異 常感 を訴 え る 患者 は多 い 、、

しか し なが ら、こ れ ら の 患者 に テ ース トデ ィ ス ク 法

に よる味覚検査 を行 っ て も．4 某本味 の 閾値は正 常

で 、味覚止 常 と判断 さ れ て し ま う，そ こ で 我 々 は、

グ ル タ ミ ン 酸 ナ ト リ ウ ム 水溶液 （MSG ）とイ ノ シ

ン 酸ナ トリ ウ ム 水 溶液 （IMP ） を 用 い た うま 味 感受

性 検査法 の 開発 を試 みた
S・・
。グ ル タ ミ ン 酸は 昆 布だ

しの 主成分、イ ノ シ ン 酸 は 鰹 節だ しの 卞成分 で、い

ず れ も冂本 八 が 発見 し た うま味物質 で あ る。

　 現行 の うま味以外 の 4 基 本味を対象 と し た テ ース

トデ ィ ス ク法は、若年者 の み な らず高齢 者 に 対 し て

も、両群 に共通 の 判定 を 凵∫能 とす る 濃度水準を設定

し，開発 さ れ た味覚機能 異常診断ッ
ール で あ る （各

味と もに、高齢者で は若年昔よ りも味覚感受閾値は

衰え て い る ）。 すな わ ち、各 4 基本 味に 対 して 、 異

常 と 正 常 を区別す る、5 段 階 に わ けた、各味質 ご と

に異な る濃度水準を設定 し て い る 。 そ こ で 我 々 も、

うま味 に対 して、同様の N 的に お い て 、種 々 の 濃度

水準 の 設定 を 繰 り返 し 試 み た 。 そ の 結呆、MSG な

ら び に IMP と も に、　 l　mM 、5mM 、10　mM 、50

mM 、
　 IOO　 nlM の 5 段 階 の 濃 度水 準が有川 で ある と

の 結論を得た ，

　健常若午者群な らび に健常 高齢者群の 双方に、こ

の 濃 度水準に よ る検討 を行 っ た結呆、高齢者群 の う

ま味 感受性 の 閾値濃度 は、若年者群 よ りもや や 高 く

な る もの の 、こ の 濃 度水準を用 い る と、ほ ぼ共通 の

分 布を示 し、検査 方法 とし て 使用 で きる と思 われ

た 。 さ ら に 、 うま味の 障害感を 主訴に来院 し た患者

に、 こ の 濃度水準 に よ る 味覚検杏を行 っ た 結呆、治

療前の検査値 は異常を呈 し、治療後の 検査値は、患

者 の 味覚異常感 の 回復経過 に 伴 い 改善 した 。 以 ltの

結果か ら我 々 は、こ の 濃度水準を用 い た うま味感受

性 測定法 は、うま味検査法 と して 、味覚障害患者 に

臨床応用が 口∫能で あ る と の砕証 を得 た 。

4 ． 高齢 者 ・味覚障害患者 に お け る
“
う

ま味
”

感 受性障害

　濾紙デ ィ ス ク を 用 い た うま味検杏法を、味覚外来

に お い て使用 した と こ ろ 、高齢者に は うま味障害を

示 す味覚 障害患者 が多か っ た 、， さ ら に 、 意外な こ と

に 、そ の 中に は 4 基 本味 は 正常 で あ りなが ら
‘’
うま

味感受性
1’

の み の低 ドを示す患者が 1696 も含ま れ て

い た （n ＝44）。そ こ で 我 々 は、
”
うま味 の み

’
の 感

受性低下 を 示 した 症例に共通 の 特徴が あ る か 否か に

つ い て 検 討 しだ
：1

。 検討項 目は、年齢 、性別 、 主 訴 、

各種検査所見、原因、治療、治療に よ っ て 得 られ た

改 善内容 で あ る c そ の 結果、ギ訴は、「食 べ 物が 美

味 し くな い 」、「昧が わ か らない 」、 1食欲が な く食べ

ら れ な い 」 で あ り、随伴症 状 と し て 「胃 の つ か え

感」、
「 llが ベ タ ベ タ 乾 く 1、「舌が しみ て 痛 い 」が多

くみ られた 、 特 筆すべ きは 、

’L
うま味障害

’t
が確認

された 高齢者患者 全 て に 体 重減少が 認め られ た こ と

で あ る 〔図 5 ）、， また、こ れ らの 高齢者患者 の 全て

に、凵 腔粘膜乾燥 、舌乳 頭 萎 縮、舌炎 な ど の n 腔内
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味覚障害 ・高齢者 に お ける
“
うま味感受性

症例　年齢　性別 主訴 体重減少 口腔内所見

（工）　　69　　男
’
【生

  62 女性

  　69　女 性

  　74　女性

（5）　75　　女’1生

  ．77　女性

  78 女性

食べ 物の 味は判る が美味しくない。

お酒が美味 し くな い 。

口 の 中が ベ タ ベ タして 昧が判らない 。

胃につ か え感がある 。

食べ 物が美味 しくな い 。

食べ 物が砂 の ようで 食欲が な い 。

食べ 物 が美味しくない 。

胃に つ か え感がある 。 舌が し み る 。

味を感 じな い 。

胃につ か え感が ある 。 食欲がない 。

食 べ 物 が 美味しくない 。

胃 に つ か え感が あ る 、，痩せ た。

味が判 らな い 。

口 が ベ タベ タす 70
，、 食欲がない 。

1kg の 減少　　粘膜乾燥

1kg の 減 少　　粘膜乾燥

3k 呂
の 減少　　舌炎、舌乳 頭萎縮

3kg の 減少　　舌炎、舌乳 頭萎縮

2kg の 減少　　粘膜乾燥、舌乳頭萎縮

3kg の 減少　　粘膜乾燥

2kg の 減少 　　舌 の 瘢痕 、ひ きつ り感

図 5　
“
うま味 の み の 味覚障害患 者

”
におけ る 主 訴

・併発症状 （佐藤 ら
E）

よ り改変）、．

　　　筆者 ら の 昧覚外来に お い て 、
“
うま味の み の 味 覚障害患者

”
が確認 された 。 こ れ らの 患者は 全員高齢

　　　者 で 、うま味感受性障 害に よ る食欲低下
・体重減少が 認 め られ た ，

　　　　うま味測定値
症例
　　 　　 　 の 経過

治療によ っ て改善が得 られた項目

 

 

亀
3一

 

偏団

 

丶
丿

一【
’一
！
1
、

改 善

改善

改善

改善

改善

改善

改善

総唾液分泌 量 の 増加、体重増加、食欲改善

総唾液分泌量 の 増加、体重増加、食欲改善

体重増加、食欲改善、舌炎の 治癒、舌乳頭の 回復

体重増加、食欲改善 s 舌炎 の 治癒、舌乳頭 の 回復

体重増加、食欲改善、舌乳頭 の 同復、口渇感 の 消退

体重増加、食欲改善、凵腔粘膜乾燥 の 消退

総唾液分泌量 の 増加、体重増加、食欲改善、

瘢 痕部の ひ きつ り感 の 軽減、舌 と凵 唇 の 触覚 の 改善

図 6　
“
うま味の み の 味覚障害患者

”
の 治療経過 （佐藤 ら

6｝
よ り改変）。

“
うま味の み の味覚障害思 者

”
を治

　　　療す る と、うま味感受性改善に fトう食欲増進 ・体重増加 （太字 ） が 認 め ら れ た ，，

所見が み ら れ た 。味覚障害原因は、全身疾患、血清

亜鉛低下、唾液分泌量低 下、口腔カ ン ジ ダ症，虚弱

（全 身状態 の 低下）、舌 炎な ど複 数因子 が関与 して い

た 。 治療 は、全身疾患 に対する 治療、亜鉛の 経口的

補 充療 法 に 加 え、冂 腔内所見 で み られ た唾液分泌量

低 ドに対する治療 、 H 腔カ ン ジ ダ 症 に対す る 治 療 、

凵腔粘膜炎に 対す る 治療を併用 した ，そ の 結 果、
“
う

ま味感受性
”

の 回復 と 同時に 、食欲の 改善 、 休 重 の

回復が得 られ た （図 6 ）。 患者様 自身、さ らに 患者

様 の 家族 か ら全 身状態 が改善 した とい う満足感が得

ら れ た 。 注 日すべ きは 、
こ れ ら の 症例は 、 従来の う

ま味を 除い た 4 基本 味の 検査 で は、味覚障害 と診 断

で きなか っ た こ とで あ る 。 以上 の 結果か ら、高齢

者 ・味覚 障 害患 者 に 対 し て は、 
“
うま味 感受性

”
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佐藤　 しづ 子

に 関する味覚検査 が 必 要 で あ る こ と、  診 査 ・
検査

項 日と して、体 重
・
食欲 ・全 身状態 の 聴取 が欠かせ

ない こ と 、  
“
うま味感受性

”
の み の 味覚障害患 者

の 治療 は、体重 ・食欲 ・全身状態 の 改 善を治療目標

とすべ きこ と、  治療 にお い て は 、従 来周知 の 味覚

治療 （全 身疾患 治療 、亜鉛補充療法）に加 えて 、 冂

腔症状 の 積極 的治療 〔唾液分泌量促進治療、口腔粘

膜 炎治療 、口 腔 カ ン ジ ダ 症治療な ど）の 併用が 不可

欠 で あ る こ と （炎症 によ り損傷 され た味蕾 の 修復、

さ ら に 栄養状況 （口 腔粘膜痛 に よ っ て 食べ ら れ な

い ）の 改善に よ る味蕾 再生促 進）が 明 らか とな っ た。

　高齢者の 健康維持 ・健康長寿 の た め に 、 うま味感

受性の 維持が重要で ある こ とが、うま味障害患者症

例 か ら判明し た 、

おわ りに

　高齢者の 味覚障害患 者は 増加傾 向に ある ，，そ の 診

断 と治療 は 、 急速な高齢化 社 会を迎 えた我 が国にお

い て急務の 課題 で あ る t，我 々 は、多 くの 患 者様か ら

の 要望 ・要請に 端を発 して 、
“
うま味

”
感受性検 査

法の 開発を試み た 。 臨床に応用 し た結果 は、我々 の

予想 を越 え て 、4 基本味の味覚 は正常 で あ りなが ら

“
うま味感受性 の み の 味 覚障害

’1
を 呈 す る高齢 者 が

数多 くみ られ た 。

“
うま味感受性 の 障害

”
は、味覚

障害 に とどまらず、食欲低下、体重減少、そ して 体

調不 良を 惹起 し て い た （図 7 ）。 こ れ ら の 高齢者 の

“
うま味感 受性 障害

’
の 治療 に は、全身疾患 を含む

多角的な治療の み な らず日 腔症状 （口腔乾燥ならび

醺 竣辞鬱繼 マ 　 〆．一．一一一
　 　 　 　 〆「

職 懸 軈 難 塚 　　 うま

・鰓 ▽感 雖

　 　 　 ，i 　
、、 、．

　 憑 鼕
’
　　　

．t．．t

　　　　　　陶

　 　　 　　 　　 高齢 者 の 健康長 寿に は

　　　　 うま昧 感 受 性 の 維 持が 重 要 1

図 7　 うま味障害 と高齢者 の 全身状態

　　高齢者 に お け る
“
うま昧感受性低下

”
は、食欲

　　低 下
・体重減少を 惹起 し、体調不良を招 く可能

　　性 が 高 い 。 高 齢者 の 健康長 寿に 、

“
b ま味感受

　 　性
’齟

の 維持 が 重 要 で あ る。

に 舌炎 な ど ） の 精杢 と治療が有用 で あ っ た ，我 々 が

経験 した
”
うま味感受性 の み の 味覚障害

”
症例 は、

従来 の うま味 を除 い た 4 味に 対 す る味覚検査 法 で

は 、 味覚障害 と診断 し得 な い 症 例 で あ っ た 。 高齢

者 ・味覚 障害瓜 者 に対 して は 、
“
うま味

”
感 受性検

査法が ぜ ひ とも必要
・
不 可欠で あ る 、

“
うま味感受

性 の 低下
”

に対する治療は高齢者の 全 身健康 とQO

L を維持する 上 で 重要 で あ る （図 7 ）。

　 今後、
‘’
うま味

”
を含め た 高齢者 ・味覚障害患者

治療 が普及 し 、 そ の 結果 が 集積 される こ と に よ っ

て 、うま味 を対象 とし た 味覚障害治療が 、高 齢者 の

健康長寿に 寄与す る こ とが期待 され る 。
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